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Lithikokkuvote

Laste vadrkohtlemine on peamine laste peredest eraldamise pdhjus. Laste vdédrkohtlemise ja
perest eraldamise tagajérjel voivad lastel tekkida tdsised emotsionaalsed ja kditumuslikud
probleemid. Enamasti tekib viddrkohtlemine vanemate oskamatusest vOi negatiivsetest
lapsepdlvekogemustest, mitte pahatahtlikkusest oma laste suhtes. Magistritdd kaigus
selgitasin vélja efektiivsed psiihholoogilised peretdd sekkumised laste fliiisilise ja
psiihholoogilise véirkohtlemise ning hooletusse jatmise korral ning vdrdlesin neid Eesti
lastekaitsesiisteemis kasutusel olevate sekkumistega. Selleks todtasin 1dbi erinevad
rahvusvahelised juhendid ja soovitused ning viisin lastekaitsetootajate seas lébi kiisitluse.
Saadud tulemuste pohjal koostasin laste vdarkohtlemise ennetamise ja perede psiihholoogilise

rehabiliteerimise juhendi lastekaitsele.

Mairksonad: laste véddrkohtlemine, hooletusse jdtmine, lastekaitse, psithholoogiline
rehabiliteerimine, vidirkohtlemise ennetamine, efektiivsed psiihholoogilised sekkumised,

juhend.

Abstract

Title: Developing a guide for the prevention of separation of child from family and

postseparation intervention

Children maltreatment is the main reason they are separated from their families. As a result of
maltreatment and children being separated from their families, serious emotional and
behavioral problems may arise. Maltreatment mainly occurs as the result of inability or
negative childhood experience of parents not because of the ill will towards their children.
During the writing of this thesis I found out effective psychological family interventions in
case of physical and psychological maltreatment and neglect of children and afterwards
compared these findings against interventions used by Estonian child welfare system. To do
that I worked through different international guides and recommendations followed by
inquiry I carried out amongst child welfare system workers. Using the results of the inquiry,
children maltreatment prevention and family psychological rehabilitation guide for child care

workers was prepared.

Keywords: Children maltreatment, neglect, child welfare system, psychological

rehabilitation, prevention of maltreatment, effective psychological interventions, guidelines.
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Sissejuhatus

Kidesolev t00 annab iilevaate laste perest eraldamisest, laste véédrkohtlemisest kui perest
eraldamise peamisest pohjusest, vddrkohtlemise vdimalikest tagajargedest lastele ja perest
eraldamise vOimalikest tagajdrgedest nii lapsele kui ka vanematele. Kédesoleva t60
peacesmirgina valmib peretdd juhend laste védrkohtlemise ennetamise ja perede
psiihholoogilise rehabiliteerimise vdimalustest. Juhendi koostamiseks vordlen Eestis
kasutusel olevaid sekkumisi rahvusvaheliste soovitustega. Valmiv juhendmaterjal on
mdeldud vihendamaks laste peredest eraldamise juhtumeid, et taastada vdimalusel pere
funktsioneerimine ning luua laste jaoks turvaline ja nende arengut toetav kasvukeskkond.
Juhendmaterjal on mdeldud lastekaitsetdotajatele peretod paremaks kavandamiseks ja

labiviimiseks.

Laste perest eraldamine

Lapse perekonnast eraldamine on lapse ajutine toimetamine tema jaoks ohutusse kohta. Laps
eraldatakse perekonnast kuni ohu moéddumiseni (,,Lastekaitseseadus — Riigi Teataja®, s.a.
§32) voi kohtuotsuse jOustumiseni (,,Lastekaitseseadus — Riigi Teataja“, s.a. §33).
Lastekaitseseaduse §33 kohaselt on lapse perest eraldamise Gdigus kohaliku omavalitsuse
iiksusel vOi Sotsiaalkindlustusametil, kui lapse jétmine perekonda vdi vanema ja lapse
vaheline suhtlus ohustab lapse tervist voi elu. ,,Otsus perest eraldamise kohta tehakse, kui: 1)
lapse ohtu sattumise on pdhjustanud lapse hooldusdigust teostav isik oma tegevuse voi
tegevusetusega; 2) lapse hooldusdigust teostav isik keeldub lapse ajutisest paigutamisest
teenuseosutaja juurde sobiva teenuse saamiseks* (,,Lastekaitseseadus — Riigi Teataja®, s.a., Ik
§33). Perekonnaseadus iitleb, et lapse vOib perest eraldada vaid juhul, kui lapse huvide
kahjustamist ei ole vdimalik dra hoida vanemate ja lapse suhtes kasutusele voetud muude
toetavate abindudega (,,Perekonnaseadus — Riigi Teataja“, s.a., lk §135). Kohus vdib
vanematelt isikuhooldusdiguse téielikult dra votta juhul, kui muud abindud ei ole tulemusi
andnud (,,Perekonnaseadus — Riigi Teataja“, s.a., lk §2). Samas nieb perekonnaseadus ette, et
parast lapse eraldamist vanematest jatkub t60 vanematega (,,Perekonnaseadus — Riigi

Teataja“, s.a., lk §29).
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Perede rehabiliteerimine

Enamasti piitiavad lastekaitsetootajad enne lapse perest eraldamist kasutada eri meetodeid,
millega toetada pere toimetulekuvoime taastamist. Selleks teevad nad perele ettekirjutusi ja
pakuvad teenuseid, mis vOiksid aidata perel probleemkiisimused lahendada. Laste perest
eraldamiseni joutakse alles siis, kui korduvad ettekirjutused tditmata jidvad. Tihtilugu tuleneb
suutmatus ettekirjutusi tdita vanemate psiihholoogilisest seisundist ja liigne surve olukorda
parandada voib nad veel saamatumaks muuta (Vimberg, s.a.). Naiteks kui alkohoolikust
lapsevanemat kohustada lapsele kolm korda péevas siilia valmistama, siis on véga suur
toendosus, et ta ei saa hakkama. Samas kui alkohoolikute pere tugivorgustik ning naabrid on

vajadusel valmis lastele siiiia tegema, ei pruugi pakutavat abi vaja minnagi (Kartau, 2012).

2017. aastal eraldati Eesti peredest 267 last, aasta varem oli see arv 353. 2017. aastal naasis
eraldatud lastest koju 74 (,,Sotsiaalvaldkond | Sotsiaalministeerium®, s.a.). Suurema
toendosusega taasithinevad need pered, kellega lastekaitsespetsialistidel on positiivne ja
aktiivne koostodsuhe ning kes saavad teenuseid, mis vastavad nende tegelikele vajadustele
(Cheng, 2010). Sotsiaalkindlustusameti lehel on olemas juhendmaterjal, kuidas teha koost66d
hooldusperre paigutatud lapse bioloogiliste vanematega (Vimberg, 2012). Samuti on olemas
juhend lapse heaolu hindamiseks ja parima toe pakkumiseks (,,Abiks spetsialistile |
Sotsiaalkindlustusamet®™, s.a.). Hetkel pole olemas {ilevaatlikku juhendit erinevatest
teaduspohistest peretdd meetoditest, mis aitaks lastekaitsespetsialistil tdhusamalt kavandada
tegevusi seoses ohtu sattunud lapse perega. Kéesolev t60 piitiab seda tithimikku téita,
juhendades lastekaitsespetsialisti efektiivsema peret6d planeerimisel, et voimalusel ennetada
laste eraldamist peredest. Peretodst on hea alustada eelkdige seepirast, et histi funktsioneeriv
perekond on parim vdimalik ravi lapse probleemidele (Andolfi, 2016; Perry & Szalavitz,
2006). Seda viidet kinnitavad ka probleemsete peredega tehtud uuringud, mille tulemused
nditavad, et laste ravi on tulemuslikum, kui on kaasatud nende vanemad (Landsverk, Rolls

Reutz, Burns, & Stambaugh, 2009).

Laste viaarkohtlemine

Peamiselt viib lapse perest eraldamiseni lapse védrkohtlemine (Pickover & Brown, 2016).
Lapse véérkohtlemine on lai mdiste, kuhu alla mahub ,,mistahes kditumine lapse suhtes, mis
alandab tema fliiisilist ja psiitihilist heaolu, seades ohtu tema eakohase arengu ja tervisliku
seisundi* (,,Laste védrkohtlemine*, 2017), hdlmates muuhulgas laste fiiiisilist ja seksuaalset

kuritarvitamist. Koostatav juhend on mdeldud peret6d efektiivsemaks planeerimiseks, et
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ennetada laste eraldamist peredest ning suurendada iihtlasi perede taasiihinemise vdimalusi.
Juhend ei kehti perede puhul, kus on toimunud lapse seksuaalne kuritarvitamine, sest neil
puhkudel puuduvad kindlad tdendid tdenduspdhiste rehabiliteerivate sekkumiste kohta
(Chaffin & Friedrich, 2004; Cheng, 2010; MacMillan et al., 2009a).

Laste hooletusse jatmine on iiks vdarkohtlemise liik. Pickover ja Brown (2016) toovad vilja
erinevad hooletusse jatmise viisid, mille tottu pered lastekaitse huviorbiiti satuvad. Kaks
pohilisemat on fiiiisiline ja meditsiiniline hooletusse jitmine. Fiiiisiline hooletusse jitmine
holmab rahuldamata vajadust riiete, soojuse, vee, elektri ja toidu jirele. Meditsiiniline
hooletusse jdtmine tidhendab aga lapse ilmajadmist pohilistest tervishoiuteenustest.
Eelmainitute kdrval on sagedamini esinevad hooletusse jdtmise vormid veel emotsionaalne
ning hariduslik hooletusse jitmine (Pickover & Brown, 2016). Hariduslik hooletusse jdtmine
on vanema tegevusetus vOi hoolimatus lapse hariduse omandamise osas ja emotsionaalne
hooletusse jatmine on iikskdiksus lapse emotsionaalsete vajaduste rahuldamise suhtes (,,Laste
véddrkohtlemine peres | Kriminaalpoliitika®, s.a.). Emotsionaalse hooletusse jidtmisega voib
kaasneda emotsionaalne vidrkohtlemine, mis avaldub muuhulgas selles, kui vanem halvustab
pidevalt last ,,just nagu oleks ta kasutu, vigane, mittearmastatud, mittetahetud, ohustatud voi
vaart ainult vanemate soove ja ndudmisi tditma*“ (Pickover & Brown, 2016, lk 5).
Emotsionaalne vidrkohtlemine jaéb tihtilugu varjatuks ja on raskesti tuvastatav (Pickover &
Brown, 2016), olles laste kuritarvitamise ja hooletusse jitmise kdige keerulisem ja levinum
vorm (Hibbard ef al., 2012) ning avaldades lapse arengule ja psiiiihilisele tervisele ulatuslikku
moju, mis vOib olla samaviirne voi isegi suurem kui seksuaalselt ja flilisiliselt kuritarvitatud
laste puhul (Spinazzola et al., 2014). Laste fiilisiline vdirkohtlemine on ,,vanema vdi hoidja
tahtlik, mittednnetuslik fiiiisilise jou kasutamine lapse suhtes, mis vdib vigastada last.
Fiiiisiline vdarkohtlemine voib pdhjustada lapsele kergemaid, raskemaid voi isegi eluohtlikke
futisilisi ja psiihholoogilisi kahjustusi® (,,Laste véddrkohtlemine peres | Kriminaalpoliitika®,
s.a.). Laste fliiisiline védrkohtlemine leiab sageli aset siis, kui lapsevanema ja lapse vaheline
negatiivne suhe mingil pohjusel (nt lapse sdnakuulmatuse voi jonnihoo tekkides) eskaleerub
(Chaffin et al., 2004). Oma last fiiiisiliselt vadrkohtlevad vanemad tajuvad last pahatahtliku,
kéditumishdirega lapsena, kes végivallatule distsiplineerimisele ei allu (Chaffin et al., 2004).
Laste antisotsiaalne kditumine voib paljudel juhtudel olla nende fiiiisilise vairkohtlemise
tagajarg (Jaffee, Caspi, Moffitt, & Taylor, 2004).

Laste véidrkohtlemise, sh hooletusse jatmise mojusid on pohjalikult uuritud ja leitud seoseid
lapseea védrkohtlemise ning kehvema psiihholoogilise toimetuleku vahel tédiskasvanueas

(Newbury et al., 2018; Pecora, Jensen, Romanelli, Jackson, & Ortiz, 2009; Teicher &
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Samson, 2016). Viirkohtlemine on peamine vaimuhaigusi ja ainete kuritarvitamist ennustav
riskitegur (Teicher, Samson, Anderson, & Ohashi, 2016). Sdltuvalt lapse vanusest vOib
véadrkohtlemise tagajdrjel kahjustuda aju areng (Koenen, Moffitt, Caspi, Taylor, & Purcell,
2003). On leitud, et vddrkoheldud lastel on madalam IQ ja sellest johtuvalt madalamad
akadeemilised saavutused (De Bellis, Woolley, & Hooper, 2013). Block jt (2005) tdid vilja,
et kognitiivse arengu defitsiit tekib ténu stressireaktsioonile ajus ja lapsed ei ole vdimelised
Oppima, kuna nad ei tunne ennast turvaliselt vOi on alatoidetud (viidatud Pickover & Brown,
2016 jargi). Vaidrkoheldud lastel esineb sageli posttraumaatilist stressihdiret, depressiooni,
aktiivsus- ja tdhelepanuhdiret, drevushdireid, s6Omishéireid, unehdireid, lahutamiskartust,
reaktiivset kiindumushéiret, torges-trotslikku kditumist ja kditumishéireid (Cook et al., 2017).
Nad on impulsiivsemad ja altimad tahtlikule enesevigastamisele (McMahon et al., 2018).
Samuti kaasneb lapseeas toimunud vadrkohtlemisega suurem psiihhooside, isiksusehéirete ja
enesetappude risk tdiskasvanueas (Newbury et al., 2018; Pecora, Jensen, Romanelli, Jackson,
& Ortiz, 2009; Teicher & Samson, 2016) ning need alluvad halvemini ravile (Agnew-Blais &
Danese, 2016; Nanni, Uher, & Danese, 2012).

Perest eraldamise ja imberpaigutamise tagajdrjed lastele

Perest eraldamine voib lapse jaoks olla sama traumaatiline kui perest eraldamise pdhjus
(Bruskas, 2008). Pickover ja Brown (2016) toovad niiteid, kuidas eraldamine lastele mojuda
vOib. Laste politseipoolne eraldamine végivaldsetest vanematest voib lastes esile kutsuda
traumareaktsiooni, pannes last vastavat siindmust iiha uuesti 14bi elama ja tekitades pideva
drevuse. Kui laste eraldamine toimub koolipdeva ajal, ilma vanemaid ndgemata ja
voimaluseta vajalikke asju kaasa votta, vaib see tekitada viha ja depressiooni. Védrkoheldud
lapsed, kes on eraldatud nende endi palvel, vdivad kogeda siiii- ja hébitunnet ning siitidistada
ennast pere Iohkumises. Lisaks eelnevale voib kaasneda trauma kiindumusisikust eraldamise
tottu (Pickover & Brown, 2016). Eraldamisega vdivad kaasneda é&revus, depressioon ja
kaotustest tingitud siigav kurbus (Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 2003). Need lapsed
kaotavad peale vanemate oma sdbrad, kodu, toa, asjad jne. Selle tulemusena voivad lapsed
kogeda veel pikka aega kohanemishdireid ja kurbust (Herrenkohl et al., 2003). Nii nagu
perest eraldamine, mojub ka laste iimberpaigutamine neile traumeerivalt. Lewis (2011)
kirjeldab, et laste mdlestustes piisivad pildid politseiametnikest, karjumisest, nutust ning
kaosest nende limber. Kaasneb teadmatus sellest, miks neid kaasa voetakse ja kuhu viiakse.
Teabe puudumine jitkub pdrast iimberpaigutust. Lastele ei jagata piisavalt infot ei kohtus

toimuvast ega nende vanematest (Lewis, 2011). Eelnevale lisab drevust teadmatus, kus nad
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tulevikus elavad (Lewis, 2011). Seoses iimberpaigutamisega voib lastel avalduda
traumareaktsioon, mis vOib véljenduda iildistunud &revuses, dudusunenigude néigemises,
unetuses, probleemses soOmiskditumises ning vanematel lastel enese fliiisilises ja/voi
seksuaalses viljaclamises (Landsverk et al., 2009). Uuringutulemustest jéreldub, et teatud
juhtudel voib eraldamine ja hoolekandeasutusse paigutamine tuua lastele kaasa suuremaid
sisemisi probleeme kui kasvamine bioloogiliste vanemate juures, kes on lapsed hooletusse
jatnud (Lawrence, Carlson, & Egeland, 2006). Statistika niitab, et rohkem kui korra
iimberpaigutatud lapsed on altimad kasuperest vdi hoolekandeasutusest dra jooksma ja neil

on suurem risk saada uuesti iimber paigutatud (Kim, Chenot, & Lee, 2015).

Laste perest eraldamise tagajirjed vanematele

Tavaliselt tunnevad vanemad pérast laste eraldamist tugevat leina (Mapp & Steinberg, 2007).
Nad kiill teavad, et lapsed on elus, kuid neil on piiratud voimalused lastega kohtuda ja nad ei
kontrolli laste heaolu (Mapp & Steinberg, 2007). Tavapdrane on, et bioloogilised vanemad on
kasuvanemate suhtes skeptilised, sest nood stimboliseerivad inimesi, kes on nende lapsed éra
votnud (Lewis, 2011). Kasuvanemateks nimetan kdesolevas t60s inimesi, kes on peredest
eraldatud lapsed enda hoole alla votnud. Kasuvanemad ja lastekaitsespetsialistid voivad
tajuda bioloogilisi vanemaid vaenulikena, kuna nad on lapsest eraldamise pérast
emotsionaalsed ja tihtilugu ebaviisakad ega suuda taluda pidevat osutamist oma vigadele ja
tegemata jatmistele (Lewis, 2011). Lastest ilma jddnud vanemate kditumine on kooskdlas
teisese leinaga (lein, mis tekib vaatamata asjaolule, et inimene, keda leinatakse, on elus)
(Pickover & Brown, 2016). Neil esineb tuimus, unetus, depressioon, viha. Kuna nad on ise
tekkinud olukorras siitidi, saavad nad vidhe toetust (Pickover & Brown, 2016).
Lastekaitsetootajatele on tuttavad juhtumid, kus pérast laste eraldamist {iritavad vanemad

enesetappu voi sooritavad selle (isiklik suhtlus).

Probleemid kasuvanematega

Lapse seisukohast on parim, kui kasu- ja bioloogilised vanemad teevad koostodd (Landsverk
et al., 2009; Lewis, 2011). Kasuvanemad peaksid voimaldama lastele kohtumisi bioloogiliste
vanematega (Lewis, 2011), kuid sageli on kasuvanemad bioloogiliste vanemate suhtes
empaatiavaesed ja neil on vajadus laps bioloogiliste vanemate kdest pddsta (Pickover &
Brown, 2016). Nad saavad harva koolitusi, mis aitaks neil pooli valimata toime tulla

(Pickover & Brown, 2016). Laste iimberpaigutus peaks olema bioloogiliste vanemate ja laste



Lapse perest eraldamise ennetamise ja eraldamisjargse sekkumise juhend 8

intensiivse tegutsemise ja muutuste aeg, mille jooksul saab lapsevanem harjutada uusi oskusi
ja paremaks vanemaks olemist (Lewis, 2011). Kahjuks kipub juhtuma, et eraldamise
tagajirjeks on bioloogiliste vanemate ja laste vdhesed kokkupuuted (Lewis, 2011).
Kasuvanemad annavad bioloogilistele vanematele vaid minimaalset infot laste kohta ja lastele
antav info vanemaist kipub olema negatiivne; see suurendab laste drevust ja hirmu

vanematega kohtumise ees, mistottu perekondlikud suhted ei saagi laheneda (Lewis, 2011).

Toenduspohiselt efektiivsed psiihholoogilised sekkumised perede rehabiliteerimiseks

Kodukiilastusprogrammid

Kodukiilastusprogramme peetakse efektiivseks fiiiisilise védrkohtlemise ja hooletusse jatmise
korral (Chen & Chan, 2016; MacMillan et al., 2009a; Sethi & World Health Organization,
2013). On leitud, et kodukiilastusprogrammide algusaeg on iliks nende efektiivsust mojutav
faktor — parimaiks on osutunud programmid, mis algavad siinnituseelsel perioodil (Chen &
Chan, 2016). Efektiivseimad kodukiilastusprogrammid on Family-Nurse Partnership (Euser,
Alink, Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2015; MacMillan et al.,
2009; Mejdoubi et al., 2015; Sethi & World Health Organization, 2013) ja Early Start (Euser
et al., 2015; MacMillan et al., 2009a; Sethi & World Health Organization, 2013). Family-
Nurse Partnership (FNP) tugineb Bronfenbrenneri inimarengu 6koloogia teoorial, Bandura
eneseefektiivsuse teoorial ja Bowlby kiindumusteoorial (Olds, s.a.). FNB on suunatud,
vihekindlustatud esmasiinnitajatele ja hdlmab emade toetamist juba siinnituseelselt (Miller,
2015). Kodukiilastused algavad raseduse teise trimestri 16pust (Eckenrode et al., 2017) ja
kestavad ideaalis kuni lapse 2-aastaseks saamiseni (Miller, 2015). FNP eesmirgiks on
parandada naiste siinnituseelset tervist, laste tervist ja arengut tundliku ning piddeva hoole
kaudu ja vanemate elukiiku (jargnevate raseduste planeerimine, hariduse omandamine, t66
leidmine) (Eckenrode et al., 2017, 2010). Early Start tugineb Bronfenbrenneri inimarengu
okoloogia teoorial, Bandura eneseefektiivsuse teoorial ja Bowlby kiindumusteoorial
(Fergusson, Grant, Horwood, & Ridder, 2006). Programm on vélja to6tatud, et vihendada ja
ennetada laste védrkohtlemist, parandada laste tervist ja vanemate lastekasvatusoskusi ning
soodustada pere sotsiaalmajanduslikku ja materiaalset heaolu (Fergusson et al., 2006;
MacMillan et al., 2009). Olulised programmi juurde kuuluvad elemendid on: perekonna
vajaduste ja ressursside hindamine, positiivse partnerluse arendamine pere ja tugitdotaja

vahel, probleemilahendamise oskuste arendamine, pere tugevuste ja ressursside rohutamine
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(Fergusson et al., 2006). Sekkumist viivad ldbi bakalaureusekraadiga sotsiaaltodtajad voi

pereded. Kohtumised toimuvad korra niddalas kuni 5 aasta jooksul (Fergusson et al., 2006).

Eestis pole kumbki neist kahest kittesaadav. Alternatiivsete variantidena on vodimalik
kasutada MTU Hea Algus Kodukiilastusteenust (,,Hea Algus®, s.a.) ja SOS Lastekiila Eesti
Uhingu pakutavat peretugevdamisprogrammi (,,Peretugevdamisprogramm®, s.a.). Kodu-
kiilastusteenust pakutakse peamiselt Tartu linnas ja vallas. Teenust osutatakse riskiperedele,
kus vanem on lapseootel vdi kus kasvab kuni 7 aasta vanune laps. Oma iilesehituselt on
kodukiilastusteenus iisna sarnane Family-Nurse Partnership programmiga (,,Hea Algus®,
s.a.). Peretugevdamisprogramm on kompleksne, peresid igakiilgselt toetav ja laste peredest
eraldamist ennetav sekkumine probleemidesse sattunud peredele, mis kiill erineb oma
olemuselt Family-Nurse Partnership programmist, kuid on andud héid tulemusi laste
peredest eraldamise ennetamisel (,,Peretugevdamisprogramm®, s.a.).
Peretugevdamisprogrammi tulemusel paranevad vanemlikud oskused ja pere toimetulek

(,,Peretugevdamisprogramm®, s.a.).

Kodukiilastusprogrammide alla kuulub ka SafeCare, mille tootasid vilja Lutzker ja Bigelow
2002. aastal (Edwards & Lutzker, 2008). SafeCare on vanematele mdeldud kompleksne
sekkumine ning baseerub kditumise 6koloogia mudelil, mille jérgi tekib laste vddrkohtlemine
erinevate tegurite koosmojust (liksikvanemlusest, vanemate ja laste vahelisest interaktsioonist
ja erinevatest perekondlikest, kultuurilistest ning iihiskondlikest teguritest) (Edwards &
Lutzker, 2008). SafeCare on suunatud riskiperedele ja sobib nii laste véédrkohtlemise
ennetamiseks kui ka perede toimetuleku taastamiseks (Edwards & Lutzker, 2008;
Guastaferro, Lutzker, Graham, Shanley, & Whitaker, 2012). SafeCare on tdenduspdhine
programm (Euser et al., 2015; MacMillan et al., 2009a), mis lisaks laste fiilisilisele
vddrkohtlemisele on osutunud eriti efektiivseks just laste hooletusse jdtmise korral
(Gershater-Molko, Lutzker, & Wesch, 2003; Guastaferro et al., 2012). Safe Care keskendub
kolmele peamisele oskuste rithmale: laste tervisele, laps-vanem interaktsioonile ja

koduohutusele (Edwards & Lutzker, 2008; Guastaferro et al., 2012).

Vanemlusprogrammid

Vanemlusprogrammid vdhendavad laste fiiiisilist ja psiihholoogilist vadrkohtlemist, karmi
kasvatusstiili, kehalist karistamist ja hooletusse jdtmist (Chen & Chan, 2016).
Vanemlusprogrammide mdjul muutub vanemate suhtumine laste kehalisse karistamisse ja

vihenevad ebareaalsed ootused laste kéditumisele (Chen & Chan, 2016). Triple-P on iiks
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enimkasutatud tdenduspohiseid vanemlusprogramme (Sanders, Kirby, Tellegen, & Day,
2014), mis tootati vilja Queenslandi Ulikoolis (Sanders, 2012) ning mis baseerub sotsiaalse
oppimise, kognitiiv-kditumuslikul ja eneseregulatsiooni teoorial (Sanders, Baker, & Turner,
2012). Triple-P on intensiivne vanemlike oskuste koolitusprogramm, mille sihtrithmaks on
moddukate kuni raskete kditumisprobleemidega laste vanemad (Sanders, 2012). Triple-P
eesmidrk on véltida laste kiitumis-, emotsionaalseid ja arenguprobleeme, suurendades
vanemate lastekasvatamise teadmisi ja oskusi (Sanders, 2012). Triple-P vihendab karme
lastekasvatamise meetodeid, vanemate stressitaset ja tegeleb vanemate omavaheliste suhete
parandamisega (Sanders, 2012). Eesti lastekaitsesiisteemis on kasutusel rahvusvaheline
toenduspdhine vanemlusprogramm ,,Imelised aastad* (,,Vanemlusprogramm ‘Imelised
aastad’ | Terviseinfo®, s.a.; Webster-Stratton & Reid, 2003). ,,Imelised aastad” loodi 1980.
aastal Webster-Stattoni ja Reid’i poolt, programm tugineb sotsiaalse Oppimise teooriale
(Webster-Stratton, 2001). ,,Imelised aastad* on suunatud probleemse kéitumisega viikelaste
vanematele (,,Vanemlusprogramm ‘Imelised aastad’ | Terviseinfo®, s.a.) ja loodud tegelema
laste probleemse kditumisega nii kodus kui ka koolis. See pdhineb uskumusel, et varajane
mérkamine suudab mojutada laste arengutrajektoori ja muuta laste agressiivset kditumist
(Webster-Stratton, 2001). ,,Imeliste aastate* vanemakoolitus annab lapsevanematele praktilisi
oskusi  toimetulekuks lastekasvatamise viljakutsete ja  pingeliste olukordadega
(,, Vanemlusprogramm ‘Imelised aastad’ | Terviseinfo, s.a.). Vanemlusprogrammis osalenud
lapsevanematel paranevad sotsiaalsed ja probleemilahendusoskused ning véljendus- ja

enesekehtestamisoskus (,, Vanemlusprogramm ‘Imelised aastad’ | Terviseinfo®, s.a.).
b

Kiindumuspohised sekkumised

Turvalise kiindumuse seisukohast on iilioluline, et lapsele saaks imikueas osaks tundlik hool,
millest ilma jdddes kannatab tema emotsionaalne areng (Perry, Blair, & Sullivan, 2017).
Enamasti ei teki laste viddrkohtlemine mitte vanemate pahatahtlikkusest, vaid vanemlike
oskuste puudumisest ja suutmatusest oma emotsioonidega toime tulla (Cicchetti, Rogosch, &
Toth, 2006). Uuringud nditavad, et kiindumuspdhised sekkumised suurendavad vanema
tundlikkust lapse suhtes ja soodustavad seeldbi laste turvalist kiindumust oma vanematesse
(Sroufe, 2005). Kiindumus ja Biokiditumuslik Jirelejoudmine (edaspidi ABC -
Attachment and Biobihavioural Cach Up) on Bowlby kiindumusteoorial baseeruv sekkumine,
mille loojateks on Dozier, Bernard ja Roben (Steele & Steele, 2017). ABC-d on kasutanud ja
pohjalikult uurinud California lastekaitsesiisteem, mis leiab selle olevat efektiivsema kui

teised kiindumusel pohinevad sekkumised (Grube & Liming, 2018). ABC loodi
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lastekaitsesiisteemis olevate laste jaoks ning on keskendunud kiindumussuhte ja sotsiaal-
emotsionaalsete oskuste arendamisele (Dozier et al.,, 2006). Sekkumine on osutunud
efektiivseks nii hooletusse jadetud kui ka fiitisiliselt vadrkoheldud laste vanematega (Bernard
et al., 2013; Grube & Liming, 2018). ABC aitab lapsevanemail dppida optimaalselt tundlikku
vanemlikku kiitumist, mis on aluseks laste normaalsele emotsiooniregulatsioonile (Steele &
Steele, 2017). Sekkumist viivad 1dbi treenerid, kes annavad vanematele reaalajas pidevat
tagasisidet, mis aitab vanemail korrigeerida lapse eest hoolitsemise ja lapsega suhtlemise
mustreid (Caron, Bernard, & Dozier, 2018; Dozier et al., 2006). Vanematele reaalajas antav
tagasiside arvatakse olevat peamine ABC muutusi loov tegur (Caron et al., 2018). Eestis
ABC puudub, ainus pakutav kiindumuspdhine sekkumine Eestis on Circle of Security
vanemakoolitus (,,Circle of Security vanemakoolitus / Eesti / Perendu®, s.a.). Circle of
Security vanemakoolitus on oma olemuselt sarnane ABC programmiga, kuid koosneb
viiksemast arvust kohtumistest, mis ei toimu alati lapse kodus, ning koolituse jooksul ei

jélgita laps-vanem interaktsioone ega anta reaalajas tagasisidet vanemate toimetuleku kohta.

Psiihhoteraapiad

On leitud, et lastekaitsesiisteemis osutuvad tdhusaks pigem liihemaajalised (kuni 1 aasta) ja
kditumuslikud, mitte pikad ja analiiiitilised psiihhoteraapiad (Chaffin & Friedrich, 2004).
Lastekaitse huviorbiidis olevate perede puhul on oluline, et terapeut ldhtuks oma t60s
eeldustest, et probleemid vanemate ja viikelaste vahel saavad alguse nii vanemate
oskamatusest laste eest hoolitseda kui ka vanemate enda negatiivsetest
lapsepolvekogemustest, mis vdivad viikelapse eest hoolitsemisel esile kerkida ja tekitada
negatiivset afektiivsust, mis héirib vanema suutlikkust lapsele adekvaatselt reageerida ja/voi
tema eest adekvaatselt hoolitseda (Cicchetti et al., 2006). Laps-vanem psiihhoteraapia on
suhtepohine sekkumine kuni 5-aastastele vaimse tervise voi kéditumisprobleemidega lastele,
kelle peres on esinenud suhtevégivald (Lieberman, Van horn, & Ippen, 2005). Laps-vanem
psithhoteraapia tugineb eeldustel, et: 1. kiindumussiisteem organiseerib lapse vastuseid ohule
ja turvalisusele esimestel eluaastatel (Bowlby); 2. varased vaimse tervise probleemid tekivad
peamiselt kiindumussuhete kontekstis (Lieberman, 2000); 3. lapse hakkamasaamine kujuneb
keskkonnas esinevate kaitsvate ja riskitegurite omavahelise vahekorra tulemusena (Chichetti
ja Lynch, 1993) (Lieberman et al., 2005). Teraapia eesmirk on aidata vanemail luua
emotsionaalselt ja fliiisiliselt turvaline keskkond nii lapse kui ka tdiskasvanute jaoks (Carrion,
2018). Laps-vanem psiihhoteraapia keskendub lapse ja vanema suhte kvaliteedi

parandamisele ja kaasab vanema kui liitlase traumaga toime tulemiseks (Lieberman et al.,
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2005). Vanem-laps interaktsiooniteraapia (PCIT) on tdenduspdhine sotsiaalse dppimise
teoorial pdhinev sekkumine, mis on algselt kokku pandud mingu- ja kéitumisteraapiast
(Funderburk & Eyberg, s.a.). Laps-vanem interaktsiooniteraapia on osutunud eriti
efektiivseks laste fiiiisilise vdarkohtlemise korral (Chaffin et al., 2004; Lieneman, Brabson,
Highlander, Wallace, & McNeil, 2017). Tegemist on teraapiaga kuni 12-aastastele lastele ja
nende vanematele (Lieneman et al., 2017). PCIT kéigus kogetakse, kuidas olukorrad
kujundavad diisfunktsionaalseid suhteid laste ja vanemate vahel, ning Opitakse tehnikaid,
mida hiljem kodus lastega harjutada (Lieneman et al., 2017). PCIT véhendab laste
kditumuslikke ja emotsionaalseid probleeme (Lieneman et al., 2017). Multisiisteemne
teraapia (edaspidi MST) sai alguse Henggeleri toddest; tegemist on tdenduspdhise
sekkumisega (van der Stouwe, Asscher, Stams, Dekovi¢, & van der Laan, 2014), mis
baseerub nii pere- kui ka kognitiiv-kditumuslikul teraapial ning Bronfenbenneri 6koloogiliste
siisteemide teoorial (1979) (Littell, Popa, & Forsythe, s.a.). MST on intensiivne kodu- ja
kogukonnapohine sekkumine tdsiste antisotsiaalsete kditumisviisidega noorukitele vanuses
10-17 eluaastat ja oma lapsi vddrkohtlevatele vanematele (Swenson, Schaeffer, Henggeler,
Faldowski, & Mayhew, 2010). MST on vdhendanud laste kodust eraldamist ning andnud
pikaajalisi tulemusi noorte probleemse ja kuritegeliku kditumise vdhendamisel (Ogden &
Halliday-Boykins, 2004), vanemate ja noorte vaimse tervise probleemide korral (Swenson et
al., 2010) ning perekonna sisemise ja sotsiaalse toimimise parandamisel (Ogden & Halliday-
Boykins, 2004; Swenson et al., 2010). T66 perega toimub pere sotsiaalses kontekstis (Ogden
& Halliday-Boykins, 2004). Eestis MST véljadppega spetsialistid puuduvad, kuid MST
asemel on lastekaitsespetsialistidel perede rehabiliteerimiseks kasutada Mitmedimensionaalne
pereteraapia. Mitmedimensionaalse pereteraapia (edaspidi MDFT) loojad on Houge ja
Liddle (1999) (Hogue, Dauber, Henderson, & Liddle, 2014). Tegemist on intensiivse 4—6
kuud kestva tdenduspdhise perele ja kogukonnale keskendunud sekkumisega, mis on
suunatud multiprobleemsetele noortele ja nende peredele (,,Tosiste kditumisprobleemidega
lastele ja nende peredele suunatud tdenduspdhiste programmide vordlev uuring |
Kriminaalpoliitika®, s.a.). MDFT peamine eesmirk on peresuhete parandamine ja
korduvkuritegevuse vidhendamine (Hogue et al., 2014). MDFT on osutunud efektiivseks
kuritegevuse vdhendamisel, vigivaldse kditumise ohjamisel, kooliedukuse parandamisel,
soltuvuskditumise vdhendamisel, sotsiaalse kompetentsuse ja stressiga toimetuleku
suurendamisel ning laste kodudest eraldamise vdhenemisel (Hogue et al., 2014). MDFT
terapeut tootab muutuste saavutamiseks samaaegselt noore, vanema, pere ja perevilise
vorgustikuga (,,TOsiste kditumisprobleemidega lastele ja nende peredele suunatud

tdoenduspdhiste programmide vordlev uuring | Kriminaalpoliitika®, s.a.).
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Sekkumised kasuvanematele

Laste hoolekandes on vdga palju lapsi, kelle paigutus on ebastabiilne (st korduvaid
iimberpaigutusi, kuna kasupered ei tule enda juurde vdetud lastega toime) (Price, Roesch,
Walsh, & Landsverk, 2015). Tegemist on omamoodi ndiaringiga — paigutuse katkemine
ennustab suuremaid kditumisprobleeme (Price et al., 2015), mis omakorda vdivad viia
korduva timberpaigutamiseni (Kim et al., 2015). KEEP on kasuvanematele moeldud
koolitus, mis baseerub sotsiaalse Oppimise teoorial ja todtati vilja vdhendamaks 4—12-
aastaste iimberpaigutatud laste probleemset kditumist (Greeno et al., 2016). KEEP’1 keskne
eesmdrk on aidata kasuvanemail arendada oskusi laste probleemse kiitumise ja
iimberpaigutuse probleemide vihendamiseks (Price, Roesch, & Walsh, 2012). Uuringud on
ndidanud, et KEEP suurendab oluliselt paigutuse piisivust, vdhendab laste probleemset
kditumist ja kasuvanemate stressitaset (Price et al., 2012, 2015) ning mdjutab positiivselt
suhteid teiste peres kasvavate lastega (Price et al., 2015). KEEP on lisaks Ameerikale
osutunud efektiivseks ka Euroopas (Rootsis, Suurbritannias) (,,7rajectory of Externalizing
Child Behaviors in a KEEP Replication - Mathew C. Uretsky, Bethany R. Lee, Elizabeth J.
Greeno, Richard P. Barth, 2017, s.a.). Eestis KEEP puudub, kuid selle asemel saab
kasutada PRIDE pdhikoolituse positiivse vanemluse moodulit (,,PRIDE koolitus | Tervise
Arengu Instituut®, s.a.). PRIDE-mudel périneb USA-st, selle tootasid vilja Illinoisi Lastele
ja Peredele Osutatavate Teenuste Osakond ning Ameerika Lastekaitseliit, et toetada ja
koolitada kasuvanemaid enne ja pérast lapse perre votmist (Buehler, Rhodes, Orme, &
Cuddeback, 2006). PRIDE pdohikoolitus on Tervise Arengu Instituudi pakutav praktilise
suunitlusega jiatkukoolitus kasuvanematele (,,PRIDE koolitus | Tervise Arengu Instituut®,
s.a.). Koolitus koosneb erinevatest moodulitest: lapse areng ja kiindumus, védrkohtlemine,
teismelise mdistmine ja toetamine, lapse péritolu toetamine, lapse vaimne tervis, peres
olevate laste toetamine uue lapse lisandumisel perre, vanema toimetuleku toetamine ning
positiivne vanemlus (,,PRIDE koolitus | Tervise Arengu Instituut®, s.a.). PRIDE
pohikoolitusel osalemine voimaldab perel paremini toime tulla lapse limberpaigutusjirgsete
probleemidega. Koolitusgrupid komplekteeritakse vastavalt vajadusele ja kasuvanemad
saavad osaleda moodulitel, mis kisitlevad nende jaoks olulisi teemasid (,,PRIDE koolitus |
Tervise Arengu Instituut®, s.a.). Trust-Based Relational Intervention (edaspidi TBRI) on
toenduspohine terapeutiline mudel kasuvanematele (Rosman, Johnson, Callahan, &
National Council for Adoption (U.S.), 2011), mis pohineb van der Kolk’i (2005) ja Bath’i
(2008) seisukohtadel t66s komplekstraumaga (Purvis, Cross, Dansereau, & Parris, 2013).

TBRI on iiles ehitatud kolmele pdhisambale: a) turvalisuse loomine, b) tervendavate suhete
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arendamine ja c) enesega toimetuleku oskuste dpetamine (Purvis et al., 2013). Tegemist on
komplekstrauma grupisekkumisega kasuvanematele, et nad saaksid aidata oma hoole all
olevatel kasulastel terveneda varasematest suhtetraumadest ja arendada positiivseid suhteid

ning kditumist (Parris et al., 2015; Purvis et al., 2013).

Uurimiskisimused

Vottes arvesse laste viddrkohtlemise mdju laste psiiiihikale ja iildisele arengule, laste peredest
eraldamise mdju nii lastele kui ka nende bioloogilistele vanematele ning lisaks erinevaid
iimberpaigutamisega kaasnevaid probleeme, on oluline leida vodimalusi, et parendada

lastekaitsesiisteemis tehtavat peretodd. Selleks selgitan vilja:
1. Milliseid sekkumisi kasutab Eesti lastekaitse t60s perede ja lastega?
Kuna Ameerika ja Euroopa lastekaitsetoo erinevad iiksteisest suurel miéral, siis uurin vilja:

2. Millised tdenduspdhised peretdd sekkumised on lisaks Ameerikale ka Euroopas

efektiivseks osutunud?
Lihtudes saadud vastustest koostan t60 peacesmirgina juhendi, mille jaoks:

3. Vordlen omavahel erinevaid rahvusvahelisi soovitusi to0s laste véédrkohtlemise
ennetamise ja perede psiihholoogilise rehabiliteerimisega ning piitian leida

sekkumised, mis sobivad kdige paremini Eestis kasutatavate sekkumistega.

Juhendi koostamise printsiibid.

Juhendi koostamise kdige olulisemaks printsiibiks on tdenduspdhisus konkreetset sihtgruppi
silmas pidades, see tdhendab, et kdoik juhendis soovitatud sekkumised on osutunud
efektiivseks perede puhul, kus esineb laste védédrkohtlemist ja laste perest eraldamise oht.
Teiseks printsiibiks on, et juhend koosneb sekkumistest, mis vdimaldavad perel oma
toimetulekuvdime taastada. Juhendi koostamise kolmandaks printsiibiks on kompaktsus.
Piitian juhendi kirjutamisel jirgida pdhimdtet: nii vihe kui voimalik ja nii palju kui vajalik, et

koik oluline mahuks dra vdimalikult vihestele lehekiilgedele.

Sekkumiste valikul l&htun teadmisest, et asendushooldus (hooldamine viljapool kodu) on
koigist voimalikest sekkumistest kdige vahem efektiivne, sest puuduvad selged tdendid, et
see parandaks vddrkoheldud laste olukorda (MacMillan et al., 2009a; Sethi & World Health

Organization, 2013), seetdttu peab juhend sisaldama eelkdige peret6d sekkumisi. Uuringud
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on ndidanud, et efektiivsemad on pigem liihiajalised (kuni aasta) ja kognitiiv-kditumuslikud
sekkumised kui pikad ja analiiiitilised (Chaffin & Friedrich, 2004). Laste véirkohtlemisel
kipuvad erinevad vidirkohtlemise liigid koos esinema (Bentovim, Vizard, & Gray, 2018),
mistottu juhendisse valitud sekkumised peaksid olema efektiivsed rohkem kui iihe

véarkohtlemise liigi korral.

Meetod

Juhendi koostamine toimus kolmes etapis. Esmalt viisin ennast kurssi nii Eesti kui ka muu
maailma tegutsemissuundadega laste vidrkohtlemise ennetamisel ja perede rehabiliteerimisel.
Muud maailma puudutava info kogumiseks kasutasin EBSCO andmebaase, kust otsisin
ametlikke juhendeid, raporteid, metaanaliilise ja iilevaateid efektiivsete sekkumiste kohta t66s
laste védrkohtlemisega. Eestis kasutatavate meetmete vélja selgitamiseks teostasin
lastekaitsetootjate seas kiisitluse. Teiseks etapiks oli juhendi koostamine. T66s juhendiga
tuginesin eelnevalt 1dbi tootatud materjalidele, ldbiviidud kiisitluse tulemustele ning maailmas
kasutusel  olevatele  védrkohtlemise  ennetamise ja  perede  rehabiliteerimise
juhendmaterjalidele. Kolmandas etapis saatsin juhendi esialgse versiooni véiksemale grupile
lastekaitsetootajatele tagasiside saamiseks. Vastavalt saadud tagasisidele tegin muudatused

juhendi esialgses versioonis.

Labiviidud kiusitlus

Moistmaks Eesti lastekaitse tehtavat t60d lapsi védrkohtlevate vanematega, saatsin
kiisitlusankeedi 203-le omavalitsuse tootajale. Valimisse kuulusid kdigis Eesti omavalitsustes
tootavad lastekaitsespetsialistid. Lisaks lastekaitsespetsialistidele said kiisitlusankeedid ka
kdigi omavalitsuste sotsiaalosakonna juhatajad. Kahe nddala jooksul saatsin valimisse
kuulunud spetsialistidele kokku 3 kirja. Vastamisperioodi jooksul saabus kiisitlusankeedile 38
vastust. Vastajate seas oli 34 lastekaitsespetsialisti, 3 sotsiaalosakonna juhatajat ja 1

lastekaitseteenistuse juht.

Kiisitlusankeedis palusin vastuseid kiisimustele: Millised on peamised laste peredest
eraldamise pdhjused? Kui paljud peredest eraldatud lapsed paigutatakse eraldamisaja jooksul
korduvalt iimber? Milliseid tugimeetmeid saavad lastekaitsetootajad perede rehabiliteerimise
eesmargil peredele pakkuda? Milliseid tugimeetmeid saavad lastekaitsetootajad lapsele

pakkuda? Milliseid teraapiavdimalusi saavad lastekaitsetootajad peredele pakkuda? Milliseid
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teraapiavoimalusi saavad lastekaitsetootajad lastele pakkuda? Kes hindab teraapiavajaduse?
Kas ja millist abi lastekaitsetodtajad teraapiavajaduse hindamisel vajavad? Millest

lastekaitsetootajad seoses perede rehabiliteerimisega kdige enam puudust tunnevad?

Lisaks Kkiisitlusele saatsin valmis juhendi 13-le spetsialistile, kelle hulka kuulusid: 9
lastekaitsespetsialisti; 1 kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonna juhataja; 2 lastekaitsega
koostdod tegevat psiihholoogi ja iiks Sotsiaalkindlustusameti tootaja. Tagasisideankeedile
lackus 6 wvastust. Lisaks sain parandusettepanekutega e-kirja iihelt ametnikult

Sotsiaalkindlustusametist, kelleni juhend juhuslikult joudis.

Erinevate juhendmaterjalide vordlus

Juhendi koostamiseks valisin vélja materjalid:
e mis sisaldasid perekeskseid sekkumisi,
e soovitatud sekkumised olid tdenduspdhised antud sihtriihma puhul,

e arvestasid asjaoluga, et rakendatav sekkumine oleks efektiivne rohkem kui iihe

véadrkohtlemise liigi korral.

Valmis juhendeid, mis sisaldaksid praktikas jérele proovitud efektiivseid sekkumisi ja
arvestaksid asjaolu, et erinevad véaédrkohtlemise liigid kipuvad koos esinema ning sekkumise
planeerimisel tuleb arvestada vdimalikult laia spektrit, ei ole palju. Rohkem on kirjeldavaid
juhendeid, mis keskenduvad tihele viddrkohtlemise liigile. Kuna koostatav juhend annab
tegutsemissoovitusi laste vddrkohtlemise korral ja on suur oht, et lapsed eraldatakse oma
perest, siis pidi koostatav juhend muuhulgas andma soovitusi tooks nii laste ja nende

vanemate kui ka laste ja ajutiste hooldajatega, et eksisteeriks voimalus taasiihinemiseks.

Loplikku valikusse jdi neli suuremat laste véadrkohtlemise ennetamise ja perede
rehabiliteerimise dokumenti, millest iiks oli juhend, iiks raport ja kaks viddrkohtlemisega
tootamise meetodeid analiiiisivat materjali. Juhendi koostamiseks vordlesin omavahel
Suurbritannia Riikliku Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi Instituudi (NICE) soovitusi
véadrkohtlemise ennetamisel ja perede psiihholoogilisel rehabiliteerimisel (,,Recommendations
| Child abuse and neglect | Guidance | NICE®, s.a.); USA Ennetusteenuste Tooriihma
sekkumissoovitusi laste vaarkohtlemise korral (,,Final Recommendation Statement: Child
Maltreatment: Interventions — US Preventive Services Task Force®, s.a); Maailma

Terviseorganisatsiooni Euroopa regiooni raportit laste véidrkohtlemise ennetamise kohta
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(Sethi & World Health Organization, 2013) ja antud valdkonnas mojukate teadlaste

koostatud sekkumissoovitusi tooks laste vadrkohtlemisega (MacMillan et al., 2009).

Juhendi koostamine

Juhendi koostamise aluseks vatsin 2017. aastal Suurbritannia Riikliku Tervishoiu ja Kliinilise
Kvaliteedi Instituudi (NVICE) poolt vilja to6tatud sekkumismudeli tooks vadrkoheldud laste ja
nende peredega (,,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE", s.a.).
NICE sekkumismudel on {iiks eraldatud osa kogu NICE-i juhendist. Minu ldbitootatud
juhenditest oli NICE sekkumismudel ainus, milles kombineeritakse erinevaid sekkumisi nii,
et kogusekkumine oleks efektiivne erinevate véédrkohtlemise liikide puhul, vdhendaks
véadrkohtlemise kordumise vdimalust ja sisaldaks pérast lapse (ajutist) perest eraldamist t66d
kasuperega. Lisaks sisaldab NICE ka sekkumissoovitusi perevdgivallaga todtamiseks ja lapse
traumatooks (koos vanemaga). Tolkisin N/CE-i juhendis toodud sekkumismudeli eesti
keelde. Arvestades asjaolu, et Eestis napib antud sihtriihma silmas pidades tdenduspdhiseid
sekkumisi nii védrkohtlemise ennetamiseks kui ka pere psiihholoogilise toimetuleku
taastamiseks, osutus NICE-i sekkumismudel ainulaadseks ja viartuslikuks just viljatoodud
sekkumise planeerimise soovituste poolest, mille pdhjal saavad lastekaitsespetsialistid neile
kittesaadavate sekkumiste seast valida parima vdimaliku variandi. Nimetatud sekkumise
planeerimise soovitused on efektiivseks osutunud tdenduspdhiste sekkumiste olulisimad
komponendid. NICE-i sekkumismudelis sisalduvad soovitused on heas kooskdlas USA
Ennetusteenuste Tooriihma (,,Final Recommendation Statement: Child Maltreatment:
Interventions - US Preventive Services Task Force*, s.a.), Maailma Tervise Organisatsiooni
Euroopa Regiooni (Sethi & World Health Organization, 2013) ja antud valdkonnas mojukate
teadlaste (MacMillan et al., 2009) soovitatud sekkumistega. NICE’1 sekkumismudel nimetab
lisaks sekkumise planeerimise soovitustele ka konkreetseid terapeutilisi sekkumisi. Jétsin
enamiku neist Sotsiaalministeeriumi esindaja palvel juhendisse muutmata kujul alles,
vaatamata asjaolule, et neid Eestis ei praktiseerita. Vahetasin algmaterjalis nimetatud
sekkumise juhul, kui samalaadne tdenduspohine sekkumine oli juba Eestis kasutusel, nt
vanemlusprogramm ,Imelised aastad“ ja mitmedimensionaalne pereteraapia, voi kui
labitootatud kirjanduse pdhjal osutus mdni teine sekkumine efektiivsemaks voi oli efektiivsus
ka Euroopas kinnitust leidnud, nt Family-Nurse Partnership. Tolgitud sekkumismudel on
iiks osa kogu juhendist. See on dra jagatud peatiikkide: ,,Laste vddrkohtlemise ennetamine®,

,Perede psiihholoogiline rehabiliteerimine* ja ,,Umberpaigutusjirgne t66 kasuvanematega“
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vahel. Eristamaks tolget minu koostatud materjalist, on see toodud kaldkirjas ja varustatud

viitamisnumbriga ,,3.

Kohandasin N/CE-i sekkumismudelit nii, et see voimaldaks muuhulgas efektiivset t66d nii
lapse ja tema ajutiste hooldajate kui ka lapse ja tema bioloogiliste vanematega juhtumite
korral, kus laps on ajutiselt perest eraldatud, et sdiliks vdoimalus lapse ja tema bioloogiliste
vanemate taasiihinemiseks. Kuna tolgitud ja kohandatud sekkumismudel on vaid {iks
eraldatud osa suuremast Briti lastekaitseto0 juhendist, 15in sellele sobiva raamistiku. Selleks
toin vélja ja kirjeldasin vddrkohtlemise litke, mille puhul antud juhendit kasutada. Lisasin
tolgitud soovituste juurde ldbitodtatud kirjanduse pdhjal koostatud selgitused. Koostasin
juhendis toodud joonise lugemise juhise, kirjeldades juhtumeid, mille puhul joonise
erinevatest osadest ldhtuda. Juhendi viimase osana tdin vidlja koigi juhendis mainitud
sekkumiste liihikirjeldused. Kuna Eestis paljud tdenduspohised sekkumised puuduvad, siis
analliiisisin erinevates piirkondades pakutavaid ja mulle teadaolevaid alternatiivseid
sekkumisi ning lisasin need lastekaitsespetsialistide t60 hdlbustamiseks alternatiivsete

variantidena tdenduspohiste sekkumiste juurde.

Tulemused

Erinevate juhendmaterjalide vordlus

Kodigis neljas juhendmaterjalis soovitatakse laste viddrkohtlemise ennetamiseks kasutada
kodukiilastus- ja vanemlusprogramme. (,,Final Recommendation Statement: Child
Maltreatment: Interventions - US Preventive Services Task Force®, s.a.; ,,Recommendations |
Child abuse and neglect | Guidance | NICE®, s.a.; MacMillan et al., 2009a; Sethi & World
Health Organization, 2013). Lisaks Ameerikale on kodukiilastus- ja vanemlusprogrammide
efektiivsus ka Euroopas kinnitust leidnud (Sethi & World Health Organization, 2013).
Parimateks kodukiilastusprogrammideks on osutunud Ameerikast périt Family Nurse
Partnership (FNP) ja Uus-Meremaalt pidrit Early Start (MacMillan et al., 2009a). Teiste
kodukiilastusprogrammide efektiivsus ei ole kinnitust leidnud (,,Final Recommendation
Statement: Child Maltreatment: Interventions — US Preventive Services Task Force“, s.a.;
MacMillan et al., 2009, Sethi & World Health Organization, 2013).

Toos laste vidrkohtlemisega perede rehabiliteerimise eesmérgil soovitatakse kasutada
perekeskseid sekkumisi, kombineerides omavahel psiihhoteraapia, komplekssed sekkumised

ja erinevad programmid (MacMillan et al., 2009a; ,,Recommendations | Child abuse and
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neglect | Guidance | NICE®, s.a.). Psiihholoogilise véidrkohtlemise korral tuleb kasutada
pigem psiihhoteraapiat kui kodukiilastusprogramme ja vanemakoolitust. (MacMillan et al.,
2009a). Selleks, et vihendada véaidrkohtlemise kordumise voOimalust, soovitatakse
kombineerida teraapiad koos kompleksete sekkumistega (MacMillan et al., 2009a;
,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE®, s.a.). Suuremate laste
hooletusse jdtmise korral tuleks kombineerida teraapiaid kodukiilastuprogrammidega
(MacMillan et al., 2009; ,,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE*,
s.a.).

Sekkumised, mida kasutatakse t60s laste vddrkohtlemisega, jagunevad laias laastus kolme
efektiivsusgruppi. Koige efektiivsemaks on osutunud vanemakoolitused ja teatud
kodukiilastusprogrammid (Family Nurse Partneship ja Early Start) ning psiihhoteraapiatest
vanem-laps interaktsiooniteraapia (,,Final Recommendation Statement: Child Maltreatment:
Interventions - US Preventive Services Task Force®, s.a.; MacMillan et al., 2009a; Sethi &
World Health Organization, 2013) ja multisiisteemne teraapia (Euser et al., 2015).
Kiindumuspohised sekkumised (Attachment and Biobehavioral Catch Up), psiihhoteraapiad
(laps-vanem psiihhoteraapia, mitmedimensionaalne pereteraapia) ja komplekssed sekkumised
(SafeCare) on osutunud efektiivseteks, kuid mitte nii efektiivseteks kui esimene grupp
sekkumisi (MacMillan et al., 2009a). Kodige kehvem rakendatav sekkumine on laste
iimberpaigutamine, mis ei ole enamasti tulemusi andnud voi osutunud hoopis kahjulikuks
(MacMillan et al., 2009a; Sethi & World Health Organization, 2013). Sugulaste juurde
paigutamine on andnud paremaid tulemusi kui hoolekandeasutustesse paigutamine
(MacMillan et al., 2009; Sethi & World Health Organization, 2013). Laste
iimberpaigutusjargsetest sekkumistest soovitab NICE kasutada kiindumuspohiseid sekkumisi,
grupipohist vanemlustreeningut kasuvanematele ja traumateadlikku grupisekkumist

kasuvanematele (,,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE“, s.a.).

Lastekaitsetootajate seas 14bi viidud kiisitlus

Lastekaitsetootajate seas ldbi viidud kiisitlusest selgus, et 57% juhtudest on laste peredest
eraldamise pOhjuseks laste vdarkohtlemine (fiiiisiline ja psiihholoogiline vaarkohtlemine ning
hooletusse jitmine), 20% vanemate sdltuvusprobleemid, 8% laste seksuaalne vidrkohtlemine,
8% vanemate vaimse tervise probleemid ja 7% kdikvdimalikud muud pohjused (nt vanema
surm, ravil viibimine jne). Peredele osutatavate tugimeetmete ja vaimse tervis teenuste osas
néitasid kiisimustiku tulemused, et iile-eestiline pilt on viga varieeruv. Mis puudutab perede

rehabiliteerimiseks vajalikke teenuseid, siis 71% koigist vastajatest tundis puudust teenuse
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pakkujatest (sealhulgas psiihholoogidest ja psiihhiaatritest), vaid {iks vastaja arvas, et kdik
vajalikud teenused on olemas. 16% vastajaist tdid vélja, et oleks vaja teenuseid, kus

teenusepakkuja viib sekkumise 14bi kliendi juures kodus.

Praegu lastekaitsesiisteemis perede rehabiliteerimiseks kasutatavatest teenustest moodustas
vastajate hinnangutes 21% psiihholoogi teenus, 20% peretugiisiku teenus, 14% pereterapeudi
teenus ning 10% vanemakoolitus. Vaid 3% vastajatest tdi vilja, et kasutavad perede
rehabiliteerimiseks kodukiilastusprogramme, mis viiakse 14bi kliendi juures kodus
(perekiilastusteenus ja peretugevdamisprogramm). Tunnetatud vajadus viimaste jdrele on
oluliselt suurem. Peamised vaimse tervise teenused, mida 14bi lastekaitsesiisteemi peredele
pakutakse on: pereteraapia (37%), psithholoogiline ndustamine (24%), loovteraapia (19%),
kognitiiv-kditumuslik teraapia (KKT) (6%), ménguteraapia (4%), paariteraapia (4%), MDFT
(4%) ja vanemlusprogramm ,,Imelised aastad” (2%). Samas leidub Eestis ka piirkondi, kus
vaimse tervise teenused pole kittesaadavad. Uhe vastaja hinnangul puuduvad nende
piirkonnas sekkumised perede psiihholoogiliseks rehabiliteerimiseks. Lapsevanematele enim
pakutavad vaimse tervise teenused on pereteraapia 41%, psiihholoogiline ndustamine 16% ja
loovteraapia 9% koigist pakutavatest vaimse tervise teenustest. Toenduspdhised sekkumised
MDEFD ja ,Imelised aastad“ moodustavad molemad 4% koigist pakutavatest teenustest.
Peamised lastele pakutavad vaimse tervise teenused on psithholoogiline ndustamine 27%,
loovteraapia 25% ja pereteraapia 23% kdigist pakutavatest teenustest. MDFT moodustab 4%

koigist lastele pakutavatest vaimse tervise teenustest.

Juhendi esialgse versiooni saanud spetsialistide antud tagasiside oli iildjoontes positiivne,
kdik 6 vastajat olid ndus, et antud juhend on vajalik, 4 arvates on see praegusel kujul
kasutatav ja 2 arvasid, et juhendisse tuleks teha paar tdiendust. Paluti lisada véike
sissejuhatav 15ik peatiiki ,,Umberpaigutusjirgne t66 lapse ja kasuvanemaga® juurde. Soovitati
kirjeldada peatiikis ,,Véddrkohtlemise ennetamine® ennetustdd olemust, erinevaid ennetustdo
tasemeid ning seda, millised lastekaitsepoolsed sammud ennetustdos on kasulikud ja millised

voivad kahjulikuks osutuda. Paluti lisada peatiikki ,,Efektiivsed sekkumised* ka pereteraapia.
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Perede psiihholoogiliseks rehabiliteerimiseks kasutatavad tdenduspohised sekkumised

Ennetavad sekkumised

Tuginedes rahvusvahelistele soovitustele peaks laste vidrkohtlemise ennetamiseks pakkuma
riskiperedele kodukiilastusprogramme, mis algavad raseduse viimasest trimestrist (Chen &
Chan, 2016) ja kestavad vastavalt vajadusele kuni lapse 2-aastaseks saamiseni (,,Final
Recommendation Statement: Child Maltreatment: Interventions — US Preventive Services
Task Force®, s.a.; ,,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE*, s.a.; R.
Hibbard et al., 2012; MacMillan et al., 2009a; Sethi & World Health Organization, 2013).
Riskiperedeks klassifitseeritakse koik alaealised vOi madala haridustaseme ja/voi
sissetulekuga esmasiinnitajad (,, Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance |
NICE*, s.a.). Efektiivseimateks kodukiilastusprogrammideks on osutunud Family-Nurse
Partnership programm (Hibbard et al., 2012; MacMillan et al., 2009; Sethi & World Health
Organization, 2013) ja Early Start (MacMillan et al., 2009; Sethi & World Health
Organization, 2013). Family Nurse Partenship on lisaks Ameerikale osutunud efektiivseks ka
Euroopas (Hollandis, Saksamaal, Suurbritannias) (Mejdoubi et al., 2015; Sethi & World
Health Organization, 2013). Lisaks kodukiilastusprogrammidele peaksid riskipered osalema
ka vanemlusprogrammides (,,Final Recommendation Statement: Child Maltreatment:
Interventions - US Preventive Services Task Force®, s.a., Hibbard et al., 2012; MacMillan et
al., 2009; Sethi & World Health Organization, 2013), kaks enim soovitatud
vanemlusprogrammi on Triple P ja ,Imelised aastad“ (MacMillan et al., 2009a; Sethi &
World Health Organization, 2013).

Perede psiihholoogiline rehabiliteerimine

All olev joonis kirjeldab kogu perede psiihholoogilise rehabiliteerimise tegevuskava kolmes
erinevas faasis olevate juhtumitega (vt. joonis 1). Juhtumid, mille puhul 1. ei ole veel joutud
laste peredest eraldamiseni; 2. laps on ajutiselt perest eraldatud; 3. vanematelt on

isikuhooldusdigused dra voetud.



Lapse perest eraldamise ennetamise ja eraldamisjirgse sekkumise juhend 22

Joonis 1. Soovitatavad sekkumised laste vddrkohtlemise korral.

S tamiinan rEakirk 0 Ao |2 |2 4 5 6 7 8 9 TORN BT TR 120 1358 ETAT 150 816 £17;

Lastevanematele ja Kiindumuspéhine sekkumine
hooldajatele ja nende
lapseleastele Laps-vanem psiihhoteraapia -
_Komplekssed sekkumised vanematele

Vanem-laps interaktsiooniteraapia

Kasuperedele, sugulastest Kiindumuspéhine sekkumine

hooldajatele ja lapsele/

lastele Grupipdhine vanemlustreening (ainult lapsevanemad)

Traumateadlik grupisekkumine vanematele (ainult lapsevanemad)

Allikas: (,,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE®, s.a.)

Juhtumite Kkorral, kus ei ole veel laste peredest eraldamiseni joutud, tuleb perede
psiihholoogiliseks rehabiliteerimiseks rakendada joonise esimest osa: ,Lapsevanematele ja

hooldajatele ja nende lapsele/lastele.

Kuni 5-aastaste lastega perede puhul tuleb kasutada kiindumuspodhiseid sekkumisi ja
vajadusel kaaluda lapse kodus ldbiviidavat pikemaajalist laps-vanem psiihhoteraapia
(Lieberman et al., 2005) kasutamist (,,Recommendations | Child abuse and neglect |
Guidance | NICE®, s.a.). Kiindumuspohistest sekkumistest soovitab NICE kasutada
Attachment and Biobehavioral Catch Up (Bernard et al., 2013), mida eelistab ka California
lastekaitsesiisteem (Grube & Liming, 2018). Kuni 12-aastaste lastega perede puhul tuleb
kasutada peredele mdeldud kompleksseid sekkumisi ja vajadusel kaaluda laps-vanem
interaktsiooniteraapiat (Euser ef al., 2015; MacMillan et al., 2009; ,,Recommendations | Child
abuse and neglect | Guidance | NICE“, s.a.; Sethi & World Health Organization, 2013).
Peredele moeldud komplekssetest sekkumistest vOiks kasutada Safe Care-i (Edwards &
Lutzker, 2008; MacMillan et al., 2009; ,,Recommendations | Child abuse and neglect |
Guidance | NICE®, s.a). Kuni 17-aastaste lastega peredes soovitatakse kasutada

multislisteemset teraapiat (Littell, Popa, & Forsythe, s.a.).

Juhtumite korral, kus laps on ajutiselt perest eraldatud, peab edasine t66 jitkuma nii
lapse ja tema bioloogiliste vanemate kui ka lapse ja ajutiste hooldajatega.
Juhtumikorralduses on soovitav ldhtuda joonise 1 mdlemast osast: ,Lapsevanematele ja
hooldajale ja nende lapsele/lastele” ning ,Kasuperedele, sugulastest hooldajatele ja
lapsele/lastele. Juhtumeis, kus vanematelt on isikuhooldusdigused éira voetud, peab

pohirdhk olema t60l lapse ja kasuperega. Juhtumikorralduses on soovitav 1dhtuda joonise 1
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viimasest osast: ,,Kasuvanematele ja nende lapsele/lastele, kuid seejuures ei tohi unustada

hoida lapse suhet tema bioloogiliste vanematega.

Kuni 5-aastase lapse/laste (ajutise) limberpaigutuse jargselt soovitatakse nii kasuvanematele,
kui ka ajutistele (sugulastest) hooldajatele pakkuda kiindumuspdhiseid sekkumisi, nt ABC
(Bernard et al., 2013; ,,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE*,
s.a.). 5—12-aastaste lUmberpaigutatud laste kasuvanematele voOi (ajutistele) hooldajatele
soovitatakse pakkuda grupipohist vanemate koolitust, nt KEEP (Price et al., 2015;
,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE", s.a.). Kasuvanematele,
kelle juures elavad 5-17-aastased vadrkoheldud lapsed, soovitatakse pakkuda
traumateadlikku grupisekkumist, nt Trust-Based Relational Intervention (,, Recommendations

| Child abuse and neglect | Guidance | NICE®, s.a.; Rosman et al., 2011).

Jareldused ja arutelu

Magistritod kéigus viisin lastekaitsetodtajate seas 1dbi kiisitluse, et saada teada, millised on
laste peredest eraldamise peamised pohjused Eestis ning milliseid sekkumisi pakutakse hetkel
peredele laste viadrkohtlemise ennetamisel ja perede psiihholoogilisel rehabiliteerimisel.
Lisaks vordlesin omavahel erinevaid rahvusvahelisi soovitusi t60s laste vadrkohtlemisega ja
kdrvutasin neis toodud sekkumisi Eestis pakutavatega. Kogu t66 tulemusel valmis laste perest

eraldamise ennetamise ja eraldamisjirgse sekkumise juhend lastekaitsele.

Juhendi koostamise olulisus

Lastekaitsetootajate seas tehtud kiisitlus néitas, et kdigist laste peredest eraldamise pdhjustest
ligi 60% moodustab laste fiiiisiline ja/vdi psiihholoogiline vddrkohtlemine ja/vdi hooletusse
jitmine. Asjaolu, et Eestis puudub probleemsete perede psiihholoogilise rehabiliteerimise
juhend (see tdhendab, et puudub teadmine, milliste peresekkumistega olukorda paremaks
muuta), kinnitab juhendi koostamise vajalikkust. Juhendi koostamise olulisusele lisab kaalu
ka kiisitluse tulemus, mis niitas, et vaid 8 juhul sajast méiratakse perele tdenduspdhine
sekkumine. Ulejiasnud 92 juhul sajast vdib pakutud sekkumine ise olla kiill tdenduspdhine (nt
pereteraapia ja kognitiiv-kditumuslik teraapia), kuid mitte selle konkreetse sihtrithma vajadusi
arvestav. Antud tulemus viitab selgelt teadmatusele, millised peresekkumised on efektiivsed

perede rehabiliteerimiseks laste vadrkohtlemise korral.
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Viarkohtlemise ennetamine

Uheks t66 eesmirgiks oli vorrelda Eesti lastekaitsespetsialistide seas ldbi viidud kiisitluse
tulemusi ja tdenduspdhiseid soovitusi perede psiithholoogiliseks rehabiliteerimiseks, et leida
koostatavasse juhendisse Eestis kasutusel olevad samavéirsed sekkumised voi nendega koige
paremini sobivad variandid. To0 kidigus selgus, et tdenduspdhistest sekkumistest laste
vadrkohtlemise ennetamisel on Eestis olemas vanemlusprogramm ,,Imelised aastad, mille
valisin  ka juhendisse. Kodukiilastusprogrammide osas on olukord kehvem.
Lastekaitsespetsialistid tunnetavad vajadust sekkumiste jérele, mis viiakse ldbi kodudes, kuid
ithtegi tdenduspohist kodukiilastusprogrammi Eestis ei ole ning Sotsiaalministeeriumi
esindaja viitel pole programme ldhiajal ka tulemas (isiklik suhtlus). Tdenduspdhistest
kodukiilastusprogrammidest valisin juhendisse Family-Nurse Partnership programmi
pohjusel, et selle efektiivsus on lisaks Ameerikale ka Euroopas (Suurbritannias ja Hollandis)
kinnitust leidnud (Sethi & World Health Organization, 2013). Abivajavate perede
véljaselgitamiseks tootatakse hetkel Eestis vilja vastsiindinute koduvisiidiprogrammi, millega
alustatakse aastal 2020, kuid see hdlmab endas vaid paari visiiti ihe pere kohta (isiklik
suhtlus) ega asenda klassikalist kodukiilastusprogrammi. Lébiviidud kiisitlusest selgus, et
teatud piirkondades saavad lastekaitsespetsialistid médrata peredele kodukiilastusprogramme
(Kodukiilastusteenus Tartu linnas ja vallas ning peretugevdamisprogramm piirkondades, kus
asub SOS Lastekiila), kuid alati ei toimu kodukiilastusprogrammi suunamine digeaegselt
(isiklik suhtlus) ja tulemused ei pruugi olla ootuspdrased. Eesti lastekaitse voiks hakata
tulevikus riskiperedele pakkuma {iihte {iile-eestilist tdenduspdhist kodukiilastusprogrammi.
Seniks  voOiks  olemasolev  ressurss  (nt  peretugiisikud,  kodukiilastusteenus,

peretugevdamisprogramm) t60s riskiperedega ldhtuda juhendis toodud sekkumissoovitustest.

Perede psiihholoogiline rehabiliteerimine

Kiisitlus lastekaitsetootajate seas ja juhendmaterjali koostamiseks 1dbi tootatud materjal
nditavad, et perede psiihholoogilise rehabiliteerimise voimalusi on Eestis védhe. Laste
védrkohtlemise korral perede psiihholoogiliseks rehabiliteerimiseks kasutatavatest
toenduspohistest peresekkumistest on Eestis olemas MDFT, kuid selles osalemine on piiratud
ja vdimalus osaleda soltub pere olukorra tdsiduse astmest (isiklik suhtlus). Hetkel maératakse
MDFT-d peredele 4%-1 kdigist vaimse tervise teenustest. Kuna Eestis napib tdenduspdhiseid
peresekkumisi, siis tuli juhendi koostamisel leida vOimalus, kuidas olemasolevat
teraapiaressurssi vOimalikult efektiivselt kasutada. Selleks oli kaks vdimalust: noppida

efektiivseks osutunud peresekkumistest vdlja kdige olulisem ja esitada see soovituste ndol voi
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kasutada juba olemasolevat ja praktikas l&biproovitud varianti. Viimase olemasolul otsustasin
kasutada NICE-i efektiivse sekkumise mudelit ja selle eesti keelde tdlkida. Ténu sellele on
lastekaitsetootajatel olemas punktid, millele efektiivne sekkumine vdiks vastata, ja vOimalus
need teenusepakkujaga 1dbi rddkida. Kuigi NICE-i sekkumismudel négi ette kasutada kuni
17-aastaste laste ja noorte puhul MST-d, lisasin MST-le juhendi koostamise kdigus MDFT
kui samavéirse Eestis praktiseeritava sekkumise. Eestis viidi nende kahe vordlemiseks ldbi
pohjalik wuuring ja viimane leiti Eesti tingimustesse paremini sobivat (,,TOsiste
kditumisprobleemidega lastele ja nende peredele suunatud tdenduspohiste programmide
vordlev uuring | Kriminaalpoliitika®, s.a.). Kuna {iks parema sobivuse kriteeriume oli
viiksemad ndudmised spetsialisti  kvalifikatsioonile ja tdokoormusele (,, Tdsiste
kditumisprobleemidega lastele ja nende peredele suunatud tdenduspohiste programmide
vordlev uuring | Kriminaalpoliitika®, s.a.), siis otsustasin juhendisse alles jitta ka MST

juhuks, kui Eestis on spetsialist, kellel on vastav viljadpe vdi kes plaanib seda omandada.

Koostdo perega

Asjaolu, mille lastekaitsespetsialistid kiisitluses vélja tdid, oli pere koostddsoovi puudumine.
Viirkohtlemise ennetamisel sdltub koostodsoov kodukiilastusprogrammi algusajast (Chen &
Chan, 2016). Uurijad soovitavad véédrkohtlemise ennetuse olulise osana, et
kodukiilastusprogramme rakendataks eelkdige esmasiinnitajate puhul ja et need algaksid
stinnituseelselt, sest siis on tulevaste lapsevanemate ebakindlus suurem, mis muudab nad abi
vastuvotmisel koostodaltimaks (Chen & Chan, 2016). Teine faktor, mis vOib koostodsoovi
mdjutada, on sekkumise ldbiviimise koht. Toenduspdhiste sekkumiste kirjeldusi ja nii
Euroopa kui ka Ameerika juhendmaterjalide soovitusi vaadates on ndha, et enamik
toenduspohiseid sekkumisi viiakse 14bi kodudes (Euser et al., 2015; ,,Final Recommendation
Statement: Child Maltreatment: Interventions — US Preventive Services Task Force*, s.a.;
,Recommendations | Child abuse and neglect | Guidance | NICE", s.a.; MacMillan et al.,
2009a; Sethi & World Health Organization, 2013). Isiklikust suhtlusest SOS Lastekiila
peretugevdamisprogrammi juhiga tuli vélja, et algselt on pered abi suhtes tdrksad, kuid
koostdd sujudes usaldus kasvab ning kui algusajal toimuvad kohtumised kodus, siis 16pu
poole muutuvad pered aktiivsemaks ja aina enam kohtutakse ka viljaspool kodu. Eestis
puuduvad tdenduspohised kodus ldbiviidavad sekkumised, kuid osaliselt saavad neid
asendada Tartu linnas ja vallas osutatav kodukiilastusteenus, SOS Lastekiila pakutav
peretugevdamisprogramm ja Circle of Security vanemakoolitus. Seni, kuni Eestis ei ole

perede rehabiliteerimiseks moeldud tdenduspdhiseid sekkumisi, vdiks ajutise alternatiivina
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laiendada eelmainitud programme iile-eestiliseks. MTU Hea Algus on vajadusel valmis
koolitama uusi kodukiilastusteenuse ldbiviijaid ning pakkuma teenust ka mujal Eesti
piirkondades (isiklik suhtlus). MTU Perede ja Laste Nouandekeskus on vajadusel valmis
laiendama oma tegutsemispiirkonda ja viima Circle of Security vanemakoolitust 1dbi ka

véljaspool Tallinna (isiklik suhtlus).

Kasuperedesse paigutatud lapsed

Tihti saavad kasuvanemad oma hoole alla viga d4rmuslikes oludes kasvanud lapsed, kes
erinevad oma kiitumiselt ja vajadustelt normaalses keskkonnas kasvanud lastest (Pecora,
Jensen, Romanelli, Jackson, & Ortiz, 2009; Perry & Szalavitz, 2006; Perry et al., 2017).
Hetkel pole Eestis iihtegi timberpaigutuse jargset kasuvanematele moeldud tdenduspohist
vanemakoolitust. Kasuvanemate jaoks on kiill PRIDE eelkoolitus, kuid see on mdeldud
eelkdige Umberpaigutuse eelseks kasuperede selekteerimise ja  kasuvanemate
ettevalmistamise programmiks (,,TAT ‘Asendushoolduse kvaliteedi tdstmine’ | Tervise
Arengu Instituut®, s.a.) ning sellega ei ole vdimalik asendada tdenduspdhiseid lapsevanemate
koolitusi, eriti Trust-Based Relational Intervention, mis on modeldud muuhulgas viga
darmuslikes oludes kasvanud laste peresiseseks rehabiliteerimiseks (Purvis et al., 2013).
2019. aasta siigisest peaks tekkima vdimalus suunata kasupered PRIDE pdhiprogrammi
(isiklik suhtlus), mis on {imberpaigutusjirgne vanemakoolitus kasuvanematele ja mille
positiivse vanemluse moodulit (,,PRIDE koolitus | Tervise Arengu Instituut®, s.a.) on
voimalik kasutada juhendis toodud KEEP vanemakoolituse alternatiivse variandina. Pohjus,
miks jdtsin juhendisse KEEP vanemakoolituse, mitte ei asendanud seda oluliselt mahukama
PRIDE pohikoolitusega, on KEEP-i iilesehitus, mis voimaldab pikema perioodi ja suurema

arvu kohtumise jooksul omandada ja kinnistada positiivse vanemluse tehnikaid.

Piirangud

Uheks antud t66 piiranguks, mis ei lase libiviidud kiisitlusest saadud tulemuste pdhjal
iildistavaid jdreldusi teha, on lastekaitsespetsialistide vdhene osalemine kiisimustikule
vastamises. Kogu valimist vastas vaid 19%. Juhendi 16plikku kvaliteeti mojutas kindlasti ka
Sotsiaalkindlustusameti huvipuudus ja soovimatus juhendi koostamisel koost6dd teha, kui

2017. aasta detsembris neid juhendi koostamise plaanidest teavitasin.

Lisaks muutis juhendi koostamise keeruliseks viljatodtatud ja praktikas jéreleproovitud

mudelite vdhesus. Soovitusi to0ks laste véadrkohtlemise ja selle ennetamisega on
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teaduskirjanduses piisavalt, kuid enamasti keskendutakse tihele viddrkohtlemise liigile ja
soovitused jddvad pigem ildisteks. Viljatootatud mudeleid silisteemse peretdo
organiseerimiseks aga napib. N/ICE-i mudel oli tdenduspdhisust silmas pidades sobiv, kuid

see oli ka ainus, mis mul leida onnestus.

Kogu t66 kdige suurema piiranguna toon vélja asendushoolduse sekkumised, mis on
kirjandusele tuginedes kiill tdenduspdhised, kuid asjaolu, et asendushooldus on koige
ebaefektiivsem sekkumise vorm, mis pigem ei muuda laste olukorda paremaks (MacMillan et
al., 2009a; Sethi & World Health Organization, 2013), lubab nende sekkumiste efektiivsuse
kahtluse alla seada. Samas on asendushoolduse vidhene efektiivsus ka loogiliselt seletatav
asjaoluga, et tegemist on kdige keerukama riihmaga lastest, kellest osa on pidanud taluma
véiga ddrmuslikke kasvutingimusi. Viimase piiranguna toon vilja, et antud juhendis ei kajastu
to0 peredega, kus on aset leidnud seksuaalne véadrkohtlemine. Jitsin seksuaalse
véddrkohtlemise juhendist vélja, kuna sekkumiste efektiivsus neil juhtudel ei ole kinnitust
leidnud (Chaffin & Friedrich, 2004; MacMillan et al., 2009a). On kiill olemas hulgaliselt
toendeid traumale fokusseeritud kognitiiv-kditumusliku teraapia efektiivsuse kohta
seksuaalselt kuritarvitatud laste vaimse tervise taastamisel, kuid mitte perede
rehabiliteerimisel (Chaffin et al., 2004; Deblinger, Mannarino, Cohen, & Steer, 2006;
MacMillan et al., 2009a). Arvan, et laste seksuaalne védrkohtlemine ja edasine t60 pere ja

lapsega vajaks eraldiseisva juhendi koostamist.

Too6 praktiline panus

Kidesoleva t60 kodige suurema panusena saan vélja tuua selle 10pptulemust ehk juhendit
ennast. Eestis ei ole lihtegi juhendit, mis koordineeriks terapeutilist t66d laste vadrkohtlemise
ennetamisel ja perede psiihholoogilisel rehabiliteerimisel. Ténaseni on piiitud perede
rehabiliteerimisel teha nn ,.kaugt6od®, kutsudes peresid koostodle, kuid antud juhend ja selles
toodud sekkumissoovitused réhutavad sekkumiste ldabiviimist kliendi juures kodus. Lisaks
kasutab Eesti lastekaitse laste rehabiliteerimiseks tehtavas t60s pigem individuaalteraapiat,
kuigi uurimistulemused néitavad, et efektiivseks osutuvad sekkumised, millesse on kaasatud
vanemad (Landsverk et al., 2009). Vaatamata asjaolule, et Eestis napib juhendis ndidetena
toodud toenduspohiseid sekkumisi, on oluline, et leidsin NICE-i efektiivse sekkumise mudeli
ndol vdimaluse, kuidas juba praegu muuta laste vddrkohtlemise alane t66 efektiivsemaks.
Vihem téhtis pole ka tehtud t66, mille kdigus analiilisisin juhendis algselt toodud sekkumisi

Eestis kasutusel olevatega ja valisin sobivaimad juhendi jaoks vilja.
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Usun, et kédesolev t60 on oluline Eestis elavate laste heaolu parandamiseks. Minul on
kogemus kolme perega — fiilisiline ja emotsionaalne véddrkohtlemine, hooletusse jatmine ja
iimberpaigutusjirgsed probleemid. Kahe esimese puhul eraldati lapsed perest, viimase puhul
loobusid kasuvanemad nende juures 12 aastat elanud kasulapsest. Kdigi kolme pere
lapsevanemad armastasid oma lapsi, kuid koigis kolmes peres olid ka ndhtamatud takistused,
mis ei vdoimaldanud anda lastele sellist hoolt, nagu need vajasid. Armastusest iiksi ei piisa.
Lastekaitse spetsialist, kes tootab peredega, kus esineb laste véddrkohtlemist, voib soovida
kdige paremat, kuid see t60 ei pruugi osutuda piisavalt efektiivseks, kui ei ole teadmist, mis
sedasorti peresid kdige paremini aitab. Usun, et koostatud juhendil on suur praktiline véartus
muutmaks tinast t60d laste vidrkohtlemise ennetamisel ja perede psiihholoogilisel
rehabiliteerimisel. See on esimene juhis, mis annab suuna, kuhu liikuda, ja mida saab

edaspidi tdiendada.
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Sissejuhatus

Antud juhend on koostatud eelkdige lastekaitsespetsialistidele, et aidata neil leida sobivaid
peretd0 meetmeid vadrkohtlemise ennetamisel ning laste vaarkohtlemise juhtumite korral,
mille puhul kaalutakse laste perest eraldamist. Lisaks lastekaitsetodtajatele voiksid juhendile

tugineda ka lastekaitsega koosttdd tegevad psiihholoogid ja terapeudid.

Juhend lahtub USA Ennetusteenuste Tooriihma?!, Maailma Tervise Organisatsiooni Euroopa
Regiooni? ja Suurbritannia Riikliku Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi Instituudi® soovitustest
laste vaarkohtlemise korral ning selle ennetamisel. Juhendmaterjali keskmeks oleva
terapeutilise sekkumise mudeli aluseks on voetud Suurbritannia Riikliku Tervishoiu ja
Kliinilise Kvaliteedi Instituudi (edaspidi NICE) lehel toodud sekkumiste mudel ja erinevate
sekkumiste rakendamise soovitused®. NICE mudelis toodud sekkumised ja soovitused on
kooskdlas USA Ennetusteenuste Toorihma, Maailma Tervise Organisatsiooni Euroopa

Regiooni ning antud valdkonnas mdjukate teadlaste koostatud* soovitustega.

NICE’i sekkumismudeli kasutamist digustavad selle tdenduspdhisus ja soovitused, millele
kasutatavad sekkumised vastama peavad. Kuna Eestis praktiseeritakse vaid vaheseid antud
valdkonnas efektiivseks osutunud tdenduspdhiseid peresekkumisi, siis voimaldavad NICE’1
soovitused planeerida olemasolevate vahendite juures parima v@imaliku sekkumise kava.
Juhend keskendub véaarkohtlemise ennetamisele ja perede toimetuleku taastamisele fulsilise
ja psiihholoogilise vaarkohtlemise ning hooletusse jatmise korral. Juhend ei ole mdeldud
kasutamiseks laste seksuaalse vaarkohtlemise korral. Juhendis puuduvad nduanded lapse
heaolu hindamise, vaarkohtlemise tuvastamise ja laste bioloogilise perega suhtlemise osas,

sellekohased pohjalikud juhendmaterjalid on leitavad Sotsiaalkindlustusameti veebilehelt®.



Juhendi kasutamine

Juhend on koostatud lastekaitsettotajatele laste perest eraldamise ennetamiseks ja
eraldamisjargsete sekkumiste planeerimiseks, et tagada vOimalikult efektiine t60 pere
toimetulekuvoime taastamisel. To6d véaarkoheldud laste ja nende peredega on Kirjeldatud kahes
peatukis: ,,Vaidrkohtlemise ennetamine“ ja ,,Perede psiihholoogiline rehabiliteerimine*.
Kui laps on ajutiselt imber paigutatud vdi vanematelt isikuhoolduséigused &ra voetud, siis
peaks toos laste ja kasuvanematega juhinduma peatiikist ,,Umberpaigutusjirgne t66 lapse ja

kasuvanematega‘“.

Toos laste vadrkohtlemisega peaksid lastekaitsetootajad kasutama neile kattesaadavaid

sekkumisi, mis vastavad sisu poolest juhendis toodud sekkumissoovitustele, néiteks:
Vanem — laps interaktsiooniteraapias* tuleb:

e kombineerida vanemate grupisessioonid individuaalsete vanem-laps interaktsiooni-
sessioonidega,

e keskenduda lapsekesksele suhtlusele ja téhusate distsipliinioskuste arendamisele®.

T60 lihtsustamiseks on soovituste juures naitena toodud tdenduspdhise sekkumise nimetus

koos kommentaariga. Kaesoleva néite puhul:

e Vanem-laps interaktisooniteraapiat Eestis ei pakuta.

Vaatamata asjaolule, et vanem-laps interaktsiooniteraapiat Eestis ei pakuta, saab
lastekaitsespetsialist toodud soovitused teenusepakkujaga (pereterapeut, psiihholoog jne) labi

radkida ja tellida abivajavate perede jaoks just nende vajadustele kdige ldéhedasema sekkumise.

Juhendis toodud t6enduspbhise sekkumise nimetus (nt ,, /melised aastad ) t60tab ka lingina,

millele vajutades on vdimalik liikuda otse mainitud sekkumise Kirjelduse juurde, mis asub
peatiikis ,,Efektiivsed sekkumised. Kuna kd&iki juhendis toodud sekkumisi Eestis ei
praktiseerita, siis on sekkumissoovituste juures toodud vdimalikud alternatiivid, mille
kirjeldused leiate samuti tdenduspdhiste sekkumiste peatiikist. On ka sekkumisi, millele haid

alternatiive ei leidu, sellisel juhul rd&kige sekkumissoovitused teenusepakkujaga labi.



Oluline on meeles pidada, et kéesolev juhend on moéeldud perede toimetuleku
taastamiseks ja tooks kasuperedega. Juhendis ei ole toodud eraldiseisvaid sekkumisi laste
vaimse tervise probleemide puhul. Sekkumiste valik peaks tuginema lapse vGi noore
pohjalikule hindamisele®. Kui lastekaitsespetsialistil on kahtlus, et lastel vi vanematel voib
esineda vaimse tervise probleeme, siis on vajalik psiihhiaatriline hindamine ja konkreetsele

perele méaaratavate rehabiliteerimisteenuste kooskdlastamine psiihhiaatriga.

Vaarkohtlemise liigid

Laste hooletusse jatmine

Laste hooletusse jatmine on (iks peamisi pere lastekaitse huviorbiiti sattumise pdhjuseid®. Kaks
pdhilisemat hooletusse jatmise liiki on fadsiline ja meditsiiniline hooletusse jatmine. Fusiline
hooletusse jatmine hdlmab rahuldamata vajadust riiete, soojuse, vee, elektri ja toidu jérele.
Meditsiiniline  hooletusse  jatmine tdhendab aga lapse ilmajadmist vajalikest
tervishoiuteenustest®. Eelmainitute kdrval on sagedamini esinev hooletusse jatmise vorm veel
hariduslik hooletusse jatmine, mille olemus on vanema tegevusetus vOi hoolimatus lapse

hariduse omandamise suhtes’.

Laste psuhholoogiline (emotsionaalne) vaarkohtlemine

Pstihholoogiline vaarkohtlemine on laste vaarkohtlemise kdige keerulisem ja levinum vorm,
mis avaldub lapse emotsionaalsete ja sotsiaalsete vajaduste ignoreerimises®. See vdib olla
aktiivne vdi passiivne, verbaalne vdi mitteverbaalne last kahjustav kaitumine®, méjutades lapse
kognitiivset, sotsiaalset, emotsionaalset ja fuusilist arengut®, ning sellel on lapse pstthilisele
tervisele ulatuslik ebasoovitav mdju, mis vGib olla samavédarne voi isegi suurem kui
seksuaalselt ja fllsiliselt kuritarvitatud laste puhul®. Psiihholoogiline vaarkohtlemine véib
avalduda lapse pidevas halvustamises, just nagu oleks tegemist kasutu, vigase, mittearmastatud
ja mittetahetud olevusega, keda dhvardab pidev oht ja kes on véért vaid vanemate soove ja
ndudmisi taitma®. Psiihholoogilise véaarkohtlemise puhul on oluline tegur emade tundetus
seoses lapsega®. Halbade tagajdrgede valtimiseks tuleb pstihholoogilise vaarkohtlemise

kahtluse korral sekkuda voimalikult varakult®. Psiihholoogiline véarkohtlemine jadb aga



tihtilugu varjatuks®, mistdttu on selle tuvastamiseks soovitatav teha vrgustikutilest koostood

(vt .Koost6os laste heaks*)™.

Laste fliusiline vaarkohtlemine

,Flisiline védrkohtlemine on vanema voi hoidja tahtlik, mittednnetuslik futsilise jou
kasutamine lapse suhtes, mis v@ib vigastada last. Futsiline vaarkohtlemine v@ib pdhjustada
lapsele kergemaid, raskemaid voi isegi eluohtlikke fuitsilisi ja pstihholoogilisi kahjustusi’.
Laste fldsiline vaarkohtlemine leiab sageli aset siis, kui lapsevanema ja lapse vaheline
negatiivne suhe mingil pdhjusel (lapse sdnakuulmatuse vdi jonnihoo tekkides) eskaleerub?!,
Oma last fuusiliselt vaarkohtlevad vanemad tajuvad last pahatahtliku, k&itumishairega lapsena,
kes vagivallatule distsiplineerimisele ei allu!l. Laste antisotsiaalne kaitumine vdib paljudel
juhtudel olla nende fliisilise vaarkohtlemise tagajarg, mistdttu on oluline leida viisid

laste flisilise vaarkohtlemisega tegelemiseks ja selle ennetamiseks*?.

Vaarkohtlemise ennetamine

Vanemate last ohustav kditumine tuleb enamasti kas nende endi lapsep6lvekogemustest (nt
ebaturvaline kiindumussuhe oma vanematega), mis tekitavad vanemates seesmist ebakindlust
ja muudavad keeruliseks lapse mdistmise ning lapse suhtes tundliku kasvatusstiili viljelemise,
vGi oskamatusest lapsega toime tullat®. Sellisel juhul vaib vaarkohtlemise ennetamine osutuda
parimaks voimalikuks sekkumiseks. Ennetustdo viiakse labi peredes, kelle puhul on kahtlus,
et seal vOib tekkida probleeme laste vaarkohtlemisega. Sihtrihma peaksid kindlasti
kuuluma alaealised vanemad ning madala sissetuleku ja/vdi haridustasemega

esmastnnitajad®.

Nii kodukuilastus- kui ka vanemlusprogrammid on head sekkumised laste vaarkohtlemise
ennetamisel, vahendades laste vaarkohtlemist, lastele suunatud psthholoogilist agressiooni,
karmi kasvatusstiili, kehalist karistamist ja laste hooletusse jatmist'4. Labi viidud uuringud
naitavad, et esmasunnitajatele méératud kodukulastusprogrammide mdju on suurem Kkui

korduvsiinnitajate puhul, seda seostatakse esmasiinnitajate ebakindlusega'®.  Suurem



ebakindlus muudab nad osutatava abi suhtes vastuvétlikumaks?®3. Lisaks on tiheks oluliseks
faktoriks kodukilastusprogrammide puhul nende algusaeg, kbige efektiivsemaks on osutunud
programmid, mis algavad stinnituseelsel perioodil (raseduse teise trimestri IGpust)!4. Enne
kodukdlastusprogrammi valikut selgitage vélja, kes on need vanemad, kes voiksid lapseootuse
véltel ja vahetult pérast slnnitust kodukilastusprogrammist kasu saada. Tagage, et

kodukiilastusprogramm oleks perega kokku lepitud ja toimuks kodus!

Lapseootel vdi imikute vanemate puhul, kes vdivad oma last vaarkohelda, kaaluge
KODUKULASTUSPROGRAMME.

Kodukilastusprogrammi valikul 1&htuge alljargnevast.
e Programm kestab vahemalt 6 kuud.
e Kohtumised toimuvad iganadalaselt.
e Programm seisab hea vanemate ja laste vaheliste positiivsete suhete arendamise eest,
sealhulgas:
- aitab vanemail mdista lapse kaitumise positiivseid tagamaid,
- modelleerib positiivset vanemlikku kaitumist,
- sisaldab vanemate ja laste vahelise suhtluse jalgimist ja tagasisidestamist,
- abistab vanemaid probleemilahendamise oskuste arendamisel,
- toetab vanemaid, tegelemaks mis tahes aine kasutamise, varasema koduvagivalla
ja vaimse tervise probleemide mdjuga vanemlusele,
- toetab muude vajalike teenuste, sh tervishoiu- ja vaimse tervise teenuste, ainete
vaarkasutamise vahendamise jm teenuste kattesaadavust.
e Labiviijateks on 6ed vdi &mmaemandad, kes on saanud ettevalmistuse konkreetset
peret silmas pidades. Koduvégivalla tuvastamisel peab labiviija pdérduma vajalike

meetmete rakendamiseks lastekaitsesse?.

Uheks efektiivseimaks kodukiilastusprogrammiks peetakse Family-Nurse Partnership

programmi. Eestis Family-Nurse Partnership puudub, selle asemel saab kasutada MTU Hea

Algus Kodukilastusteenust voi SOS Lastekila Peretugevdamisprogrammi.
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